Département

“VAUCLUSE

DEMANDE D’AIDE SOCIALE DEPARTEMENTALE PA/PH
RELEVE DES CAPITAUX PLACES (IMPOSABLE 0U NON) DU FOYER

PRODUITS

INTERETS PERCUS
CAPITAL OU CAPITALISES

de Pannée écoulée

Compte (s) courant(s)

Livret(s) d’épargne :  livret A

livret B

Livret d’Epargne Populaire (L.E.P)

Livret Développement Durable (L.D.D.)

Livret ou Compte Epargne Logement

Bons d’Epargne / Bons de caisse / Bons

de capitalisation

Epargne assurance-vie

Plan d’Epargne Populaire (PE.P.)

Obligations / Actions

SICAV et Fonds communs de placement

Autres (précisez) :

Je soussigné(e) :

INOITL: 1ttt bbbt ene
Prénom : ..ot
Nom patronymique : ........ccueveeeereeeveriecricieieeseesensnnes
NE(E) 1€ ¢ vt
AdIESSE © oot s

autorise les organismes bancaires ou financiers a fournir
tous renseignements utiles sur le montant des capitaux

placés et produits d’épargne.

Signature obligatoire

Visa et cachet de I'établissement bancaire ou de 'organisme
financier.

Lorganisme fINancier : .......ocueeeeeceeneeeemrermeeersseessessenscnsecsenes

Létablissement bancaire : .........ceeeeevueveveveeeceeeeeeeeeeereveeesesenenes

atteste QUE ML e

n'a pas, a ce jour, dans notre établissement, d’autres formes

............... d’épargne que celles indiquées ci-dessus.
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